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Summary  
Pre-surgical prediction of the global cardiovascular risk to hypertensive  
Patients by the “eco-cardiograph doppler” method 
It was made a prospective study on 95 patients with various surgical pathologies, whose 
overall condition was aggravated with concomitant-HTA primary cardiovascular disease. In 
order to predict the pre-surgical cardiovascular risk there were assessed some important clues 
with the help of ecocardiography. Survey results have served to initiate an aggressive 
antihypertensive treatment to 28 patients with essential HTA of II-III degree, or careful review of 
the previously used scheme. 
 
Rezumat 
S-a efectuat un studiu prospectiv pe 95 de bolnavi cu diferite patologii chirurgicale, starea 
generală a cărora a fost agravată cu afecţiunea cardiovasculară concomitentă-HTA primară. 
Pentru predicţia riscului cardiovascular global preoperator au fost evaluaţi cîtiva indici 
importanţi cu ajutorul ecocardiografiei. Rezultate studiului au servit la iniţierea unui tratament 
antihipertensiv agresiv la 28 pacienţi cu HTA esenţială de gr. II-III, sau revizuirea atentă a 
schemei anterior folosite din cauza hipertrofiei marcate a ventricului stîng-factor predictiv pentru 
morbiditatea şi mortalitatea cardiovasculară. 
 
Introducere 
Hipertensiunea arterială primară (esenţială) este o boală cu etiologie neidentificată 
definitiv, care se stabileşte prin excluderea unor cauze certe de majorare a valorilor tensiunii 
arteriale şi a maladiilor, care ar putea genera instalarea hipertensiunii arteriale. Hipertensiunea 
este considerată un factor de risc major pentru o gamă largă de boli cardiovasculare şi afecţiuni 
asociate, mai ales pentru acele afecţiuni care determină creşterea marcată a riscului 
cardiovascular. La rîndul său riscul cardiovascular total (global) este riscul maladiilor 
cardiovasculare fatale pe o perioada de 10 ani conform virstei, sexului, tensiunii arteriale 
sistolice, colesterolului total şi a statutului de fumător/nefumător[1,5]. Se estimează, că tensiunea 
arterială inaltă cauzează 7,1 milioane de decese anual in lumea întreaga, aceasta constituind 
aproape 13 % din mortalitatea globala. Studiile efectuate de OMS arată, că cca 62 % de 
accidente cerebrovasculare si 49% de evenimente acute cardiace sunt cauzate de hipertensiunea 
arteriala[6]. În Republica Moldova, conform rezultatelor studiului CINDI, prevalenţa 
hipertensiunii arteriale la persoanele cu vîrstele cuprinse intre 25 şi 64 ani constituie cca 30%, 
însă numărul cazurilor inregistrate conform statisticii republicane este mult mai mic[3,4]. In 
incercarea de a estima cat mai corect riscul cardiovascular si prognosticul pe termen lung al 
diferitelor categorii de pacienti, s-au propus diversi markeri, usor de cuantificat clinic. Dintre 
acestea, hipertrofia ventriculară stîngă (HVS) s-a dovedit a fi un predictor îndependent al 
mortalitaţii şi morbiditaţii cardiovasculare, în special la indivizii cu hipertensiune arterială, la 
care creşte dramatic riscul de accident vascular cerebral (AVC), boala cardiaca ischemică şi 
insuficienţa cardiacă. Legătura dintre HVS şi riscul cardiovascular este bine documentată, însă 
cauza precisă şi efectele acestei relaţii sunt încă puţin explorate.  
Detectarea ecocardiografică a HVS s-a dovedit că estimează cu mai multă acurateţe masa 
ventricolului stâng (VS) decat electrocardiograma. Prin aceasta metoda, HVS are o prevalenţă de 




Evaluarea parametrelor ecocardiografici cavităţilor stîngi al inimei, în învestigarea 
complexă a cordului pacienţilor cu hipertensiunea arterială esenţială cu stagiul de evoluţie diferit, 
pentru predicţie riscului cardiovascular global în vederea stabilirii unei medicaţii antihipertensive 
preoperatorii. 
  
Materiale şi metode 
Cercetarea prospectivă a fost efectuată în clinica Anesteziologie-Reanimatologie al SCR 
pe parcursul ultimului trimestru anului 2008. În studiu au fost încluşi 95 bolnavi  dintre care 61 
femei şi 34 bărbaţi cu vîrsta medie 61,5±6,9 ani supuşi intervenţiilor chirurgicale pentru diverse 
patologii intraabdominale pe fond de HTA esenţială. Întreg grup de bolnavi a fost divizat în 3 
loturi. Lotul Ι a înclus 19 pacienţi cu HTA de gr. Ι cu stagiul general al hipertensiunii arteriale de 
la cazurile primar depistate pînă la 10 ani de suferinţă. Lotul ΙI a înclus 44 pacienţi cu HTA de 
gr. ΙI cu stagiul general al hipertensiunii arteriale de la 5 ani pînă la 15 ani de boală hipertensivă. 
Lotul IΙI a înclus 32 pacienţi cu HTA de gr. IΙI cu stagiul general al hipertensiunii arteriale de la 
10 ani pînă la aproximativ 20 de  ani de boala hipertensivă. Pacienţi cuprinşi în studiu au utilizat 
diverse scheme de tratament antihipertensiv afară de 7 bolnavi primar depistaţi. Evaluarea 
diagnostică privind evaluarea patologiei cardiace concomitente a fost efectuată conform 
următorului regulament: 
1. Măsurări repetate ale TAS, TAD, TAM 
2. Anamneza (antecedente heredocolaterale şi personale) 
3. Examenul obiectiv 
4. Examene de laborator şi paraclinice 
Examenul ecocardiografic este o investigaţie obligatorie la pacienţi hipertensivi, şi 
constituie cercetare recomandată de protocolul clinic naţional în vederea predicţiei riscului 
cardiovascular la fel poate ajuta în stratificarea mai precisă a riscului global. Altfel luînd  în 
considerare ultimele recomandări toţi 95 de bolnavi au fost supuşi unui examen ecocardiografic 
preoperator. A fost apreciată grosimea pereţilor ventriculului stîng, septului interventricular, 
măsurate diametrele cavităţilor stăngi şi evaluată funcţia sistolică a ventriculului stîng. La 
sfîrşitul investigaţiei au fost calculate indexul masei miocardului ventricului stîng conform 
formulei B.Troye (1972). 
 
Rezultate şi discuţii 
Dimensiunea septului interventricular (SIV) 
În primul lot de pacienţi-15 (78,9%) persoane nu au prezentat modificările în dimensiune 
septului interventricular, în timp ce 4 (21,1%) bolnavi au avut creşteri nesemnificative de pînă la 
1mm. Particularitatea caracteristică acestor bolnavi fiind stagiul aproximativ al maladiei 
hipertensive de 10 ani. În lotul doi- 7 (15,9%) pacienţi cu durata afecţiunii concomitente de pînă 
la 6 ani fără schimbări vizibile ecocardiografic, 15 (34,1%) pacienţi cu stagiul cuprins între 6 şi 
11ani au raportat creşteri dimensionale peste valorile normale între 1 şi 2mm., 22 (50%) pacienţi 
cu stagiul de pînă la 15 ani au prezentat hipertrofia septală cuprinsă între 1,5 şi 2,5mm. În lotul 
III-100% indivizilor cu mărirea parametrului examenat, dintre care 3 (13,6%) pacienţi cu 
creştere p.l. 1,5mm şi stagiul de 10 ani, 6 (27,3%) bolnavi mărire de 2-2,5mm şi 13 (59,1%) 
persoane cu durata relatată de peste 20 ani, creşterea peste limitele normei de p.l. 3mm. 
Grosimea peretelui posterior al venrticulului stîng (PPVS) 
Învestigarea a PPVS a dat următoarele rezultate: în lotul I nu a fost detectate schimbări 
cantitative al peretelui posterior ventriculului stîng, în lotul II-13 (29,5%) pacienţi au fost 
detectaţi cu creştere în grosime de 1mm, stagiul hipertensiv fiind 11-15 ani. Lotul III de bolnavi 
cu modificarea în 100% de cazuri: 19 (59,4%) persoane cu creştere p.l. 1mm, 13 (40,6%) bolnavi 
cu modificare a limitei cu 2mm. 
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Diametrul telediastolic al venrticulului stîng (DTDVS) 
În urma studiului nostru nu a fost semnalate shimbări a DTDVS peste valorile normale al 
acestui parametru la bolnavi din lotul I investigat, dar variabila dată se afla la limita superioară a 
normei (38-40mm). În al doilea grup de pacienţi au fost înregistrate marirea diametrului 
telediastolic la 19 (43,2%) persoane cu 1-3mm., cu durata îndelungată a hipertensiunii. Din lotul 
III 4 (12,5%) pesoane cu modificări minime (41-42mm.), 19 (59,4%) pacienţi diametrul s-a 
ridicat cu 3-4mm. şi 9 (28,1%) bolnavi depăşeau norma cu 4-5mm. 
Diametrul endocavitar al atriului stîng (DAS) 
Numai un procent mic din pacienţi învistigaţi au prezentat valori normale al diametrul 
endocavitar al atriului stîng. Din lotul I -14 (73,7%) persoane nu au prezentat modificările în 
conformaţia atriului stîng, 15 (26,3%) bolnavi fiind cu creşterea parametrului peste limitele 
normei în mediu cu 1-3mm. În lotul II- 5 (11,4%) pacienţi detectaţi cu mărire nesemnificativă 
între 1-2mm., 23 (52,3%) bolnavi mărirea a fost situată la nivelul 2-3mm., 16 (36,3%) de 
persoane cu 3-4mm. deasupra baremului. Lotul III prezenta următoarele date: 7 (21,9%) bolnavi 
creşterea diametrului de 2-3mm., 24 (75%) de persoane mărirea peste limită cu 3-4mm., şi 1 
(3,1%) pacient la care s-a găsit creşterea parametrului cu 5mm. 
Fracţia de ejecţie al venrticulului stîng (FEVS) 
Tulburarea al acestui indice a fost descoperită la un singur pacient care făcea parte din 
lotul III cu modificări esenţiale a tuturor parametrilor ecocardiografici: SIV-44mm., PPVS-
13mm., DTDVS-60mm., DAS-45mm., fracţia de ejecţie a venrticulului stîng în acest caz clinic 
fiind de 44%, fracţia de scurtare a venrticulului stîng afectată şi ea- 24%. Este nevoie de 
menţionat că pacientul dat asocia şi insuficienţa valvulară mitrală (+++), tricuspidală (+++), 
aortală (++) valvulopatia fiind funcţional dobîndită (relativă). Caracteristica principală a acestui 
tip de valvulopatie este aparat valvular intact, dar incompetent (închidere încompletă) din cauza 
lărgirii inelului de înserţie al valvulelor sau îndepărtării muşchilor papilari de valvulă. Aceasta 
situaţie este posibilă din cauza dilataţiei al unei sau mai multor cavităţi cardiace îndusă de 
hipertensiune arterială.  
Fracţia scurtării circumferenţiale al venrticulului stîng (FSCfVS) 
Fără modificări esenţiale cu excepţia cazului clinic prezentat anterior. 
Indexul masei miocardului ventricului stîng (IMMVS) 
După selectarea ecocardiografică a următoarelor date: diametrul telediastolic al venrticulului 
stîng şi grosimea peretelui posterior al venrticulului stîng, iniţial s-a calculat volumul masei 
miocardului al venrticulului stîng, după care s-a determinat şi indexul masei miocardului 
ventricului stîng. În primul lot toţi pacienţi s-au încadrat în limitele normei (la bărbaţi ≤ 125 
g/m2; la femei ≤ 110 g/m2). În lotul doi-9 (20,4%) pacienţi cu creşterea uşoară a masei 
ventriculare. În lotul III creşterea indexului cercetat a fost raportat în 29 (90,6%) de cazuri. 
Datele care arată creşterea masei ventriculare indică hipertrofia ventriculară stîngă (HVS)-un 
factor predictiv puternic pentru morbiditate/mortalitate cardiovasculară. 
Băzîndu-se pe date care sugerează că HVS poate afecta riscul cardiovascular direct: creşterea 
disproporţionată a VS, în relaţie cu creşterea volumului de muncă al inimii, poate determina 
direct creşterea tendinţei la aritmii şi ischemie[3], am impus iniţierea unui tratament 
antihipertensiv agresiv la 28 pacienţi încluşi în studiu. 
 
Concluzii 
1. La ora actuală ecocardiografia prezintă o metodă sigură şi precisă de evaluare adecvată a 
următoarelor indice: dimensiunea septului interventricular, grosimea peretelui posterior al 
ventricului stîng, diametrul telediastolic ventricular stîng şi evaluarea a funcţiei sistolice a 
ventriculului stîng. 
2. Parametrii evaluaţi în studiul nostru prin metoda ecocardiografică ne-au permis cacularea 
exactă a masei ventriculare stîngi pentru estimările hipertrofiei ventriculare stîngi care prezintă 
un factor predictiv vizavi de incidenţa crescută a afecţiunilor cardiovasculare. 
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3. Pacienţi apreciaţi cu risc cardiovascular global înalt şi foarte înalt au fost supuşi unui 
tratament antihipertensiv preoperator riguros. 
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Summary 
In vitro cultivation of lymphocytes from patients in the sepsis stage 
The actual research main idea was to examine the possibility of blood cells cultivation, 
and especially of lymphocytes from patients in the sepsis stage.  Blood was collected from 10 
patients in the sepsis stage, from which subsequently has been selected the leucolymphocytar 
fraction, which later was incubated using Eagle culture, in mono level. At the end of the research 




Scopul studiului dat a fost examinarea posibilităţii cultivării celulelor sangvine, si anume 
a limfocitelor, la pacienţi in stare de sepsis. S-a colectat sânge venos de la 10 pacienţi in stare de 
sepsis, din care s-a selectat, fracţia leucolimfocitara sangvină, care ulterior a fost incubată pe 
mediu de cultură Eagle, in mono strat. In urma studiului s-a demonstrat posibilitatea cultivării 
celulelor imunocompetente la pacienţi septici. 
 
Actualitatea problemei 
Patologia septica severă continuă sa prezinte o problemă pentru medicina contemporana, 
prin incidenţa înaltă a letalităţii si complicaţiilor grave. Măsurile epidemiologice moderne, 
terapia cu antibiotice, terapia intensivă clasică in unele cazuri şi-a epuizat posibilităţile datorita 
dereglărilor sistemului imun a acestor pacienţi. Carenţele imune sunt cele mai răspândite cauze a 
apariţiei complicaţiilor toxico-septice. 
 Dereglările imune in sepsis se explica prin funcţionarea neadecvată a protecţiei 
antiinfecţioase, asigurată de factorii răspunsului imun adoptat (secundar), si este una dintre 
